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Se realiza una intervención educativa, con el objetivo de modificar 
conocimientos sobre glaucoma facolítico en médicos de familia del 
centro diagnóstico integral “Pablo Salcedo”, Municipio Páez, estado 
Portuguesa, durante el periodo comprendido de enero a junio del 2009. 
El universo está constituido por 18 médicos de familia que realizan la 
pesquisa activa y atienden pacientes con patologías oculares en su área 
de salud. Las variables son fueron: edad y sexo de los médicos, nivel de 
conocimientos acerca de: síntomas y signos de la enfermedad, medios 
diagnósticos y tratamiento. Hubo predominio de los médicos del sexo 
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masculino y del grupo de edad entre 30-34 años. Se logran resultados 
satisfactorios luego de realizada la intervención.  
 






An educational intervention was carried out with the objective of 
modifying knowledge about facolith glaucoma in family doctors of the 
integral diagnosis center "Pablo Salcedo", Páez Municipality, Portuguese 
state, from January to June of 2009. The universe is constituted by 18 
family physicians that perform active research and attend patients with 
ocular pathologies in their health area. The variables were the following: 
age and sex of the doctors, level of knowledge about: symptoms and 
signs of the disease, means of diagnosis and treatment. There was a 
predominance of male physicians and the age group between 30-34 
years. Satisfactory results are achieved after the intervention. 
 






El glaucoma es una neuropatía óptica progresiva y multifactorial, 
caracterizada por cambios morfológicos específicos como la excavación 
del disco óptico, resultado de una pérdida adquirida de las células 
ganglionares y de sus axones y patrones específicos de defectos del 
campo visual, que suele asociarse con presión intraocular aumentada, 
aunque no en todos los casos.1,2 
 
En la actualidad representa un problema de salud mundial, considerado 
como la principal causa de ceguera irreversible y se estima que existen 
aproximadamente 70 millones de pacientes glaucomatosos y 7 millones 
son ciegos bilaterales.3,4 
 
En lo que respecta al término glaucoma facolítico fue empleado por vez 
primera en 1955 por Flocks para definir a un cuadro caracterizado por 
una elevación de la PIO asociada con una catarata hipermadura, siendo 




Según Kanski y otros autores la incidencia de glaucoma secundario es 
del 30 % a nivel mundial, siendo el glaucoma neovascular y el glaucoma 
facolítico los más frecuentes, este último se observa mayormente en 
países subdesarrollados, en los cuales no se le da la importancia si se 
tiene en cuenta el deterioro visual que produce en los pacientes que lo 
padecen.8,9,10 
 
Las cuatro formas más frecuentes de glaucoma secundario asociados al 
cristalino son: glaucoma facoanafiláctico, glaucoma facomórfico, 
glaucoma facotópico o asociado a subluxación de cristalino y glaucoma 
facolítico.11,12 
 
En varios estudios realizados en la República Bolivariana de Venezuela, 
antes de la llegada de la misión milagro a este hermano país y debido a 
la poca accesibilidad de la población hacia la atención oftalmológica, se 
detectó un gran número de pacientes con cataratas complicadas con 
glaucoma sobreañadido siendo la modalidad facolítico una de las más 
frecuentes; ya una vez instaurada dicha misión estas cifras comenzaron 
a declinar debido a la fácil accesibilidad de los pacientes hacia esta 
misión. Precisamente en ese momento encontramos el obstáculo del 
pobre conocimiento de los médicos de familia acerca de dicha 






Se realiza una estrategia de intervención educativa sobre Glaucoma 
Facolítico (GF) para los médicos de la familia del centro diagnóstico 
integral (CDI) “Pablo Salcedo”, municipio Páez, estado Portuguesa, en el 
período de enero a junio de 2009, para de esta forma realizar acciones 
de salud que modifiquen la conducta ante esta enfermedad.  
 
El universo lo constituyen 18 médicos de la familia que tienen en su 
área de salud pacientes portadores de cataratas complicadas con 
glaucomas facolítico y que dieron su consentimiento para participar en el 
estudio. Para el desarrollo de la intervención educativa se tuvieron en 
cuenta 3 etapas: diagnóstico, intervención educativa y evaluación. 
  
Se desarrolló en un periodo de 4 semanas, con una frecuencia de 2 
horas diarias para un total de 40 horas, durante los cuales se 





Entre las variables estudiadas se encuentran: edad, sexo, síntomas, 
signos, medios diagnósticos y tratamiento de la enfermedad. Con los 
datos obtenidos de la información documental más los datos primarios y 
los métodos de procesamiento se arriban a conclusiones. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
El glaucoma facolítico o glaucoma asociado a liberación de proteínas del 
cristalino es un glaucoma secundario de ángulo abierto que ocurre en 
pacientes con cataratas maduras o hipermaduras en los cuales se 
produce una filtración de proteínas cristalineanas solubles de alto peso 
molecular a través de la cápsula alterada o intacta. El trabéculo es 
obstruido directamente por proteínas cristalineanas o bien por exceso de 
macrófagos cargados de proteínas fagocitadas.3,8,9 
 
Se produce una respuesta inmune en la que estas proteínas son 
englobadas por macrófagos, que unidos a las proteínas libres obstruyen 
la malla trabecular e incrementan la presión intraocular, produciendo 
este tipo de glaucoma.8,9 
 
De los 18 Médicos de la Familia del CDI Pablo Salcedo municipio Páez, 
Portuguesa, Venezuela, en el período de enero a junio del 2009.  (Tabla 
1), la mayoría se encontraron en el grupo de edades de 30-34 años 
(55.6%), con un predominio del sexo masculino (83.3 %). 
 





   No.         % 
Femenino 
    No.        % 
Total 
    No.        % 
30 - 34 10 55.6 - - 10 55.6 
35 - 39 2 11.0 - - 2 11.0 
40 - 44 3 16.7 - - 3 16.7 
45 - 49 - - 3 16.7 3 16.7 










Los Médicos de Familia, que participaron en este estudio fueron todos 
especialistas en Medicina General Integral, recién graduados, por lo que 
se justifica el predominio de este grupo etáreo en la investigación. 
  
En Cuba, con motivo de impulsar el programa de salud visual, se creó a 
finales del 2005 la Facultad de Oftalmología en el FOCSA, en la Habana, 
donde se impartieron diplomados de Oftalmología para los especialistas 
en MGI, con una duración de un año, este programa contó con el apoyo 
de profesores con alto nivel científico, creándose un CD en el que se 
recopilaron todas las conferencias impartidas a dichos diplomantes. Se 
formaron además especialistas en Oftalmología de todo el país, muchos 
de los cuales actualmente se encuentran en países hermanos brindando 
sus conocimientos en función de mejorar la calidad visual de los 
pacientes.13,14,15 
 
El conocimiento por parte de los Médicos de Familia de los síntomas y 
signos de la enfermedad se muestra en la Tabla 2; el 50 % reconoce la 
disminución de la visión como síntoma de la enfermedad y solo el 16.7 
% refiere a la hipertensión ocular y la presencia de catarata madura o 
hipermadura como signos de GF, al mismo tiempo desconocen otros 
signos de la enfermedad. Después de la intervención el 100 % de los 
médicos lograron reconocer los síntomas de presentación del glaucoma. 
    
Tabla 2. Conocimiento sobre síntomas y signos de la enfermedad 
 
Conocimiento de síntomas y 
signos 
Antes 
   No.        % 
Después 
   No.       % 
Disminución de la visión 9 50.0 18 100 
Catarata madura e hipermadura 3 16.7 18 100 
Hipertensión ocular                                  3 16.7 18 100 
Hipopion estéril                                           - - 18 100 
Córnea edematosa                                    - - 18 100 
 
Clínicamente su presentación es bastante típica, tratándose en la mayor 
parte de los casos de un paciente de edad avanzada que refiere un 
diagnóstico previo de catarata o un descenso de su agudeza visual 
progresiva e importante. A la exploración se encuentra una córnea 
edematosa y una reacción inflamatoria en cámara anterior que puede 
ser tan importante como para dificultar la visualización del resto de las 
estructuras oculares. Destaca la presencia de un cristalino hipermaduro, 




En la actualidad en los países desarrollados es infrecuente la pérdida de 
la visión por cataratas maduras o hipermaduras, ya que las nuevas 
técnicas de microcirugía ocular permiten la realización de las mismas sin 
necesidad de llegar a los estadios más avanzados de la enfermedad.16, 17 
 
Muchas veces acuden a las ópticas pacientes con una disminución 
importante de la visión para cambio de cristales y desconocen que 
presentan un GF, de ahí radica la importancia del conocimiento por 
parte de los Médicos de Familia de los síntomas y signos de la 
enfermedad, para orientar adecuadamente a los pacientes y explicarles 
que la conducta final se encuentra en manos de los especialistas en 
Oftalmología, los cuales impondrán el tratamiento específico para esta 
afección. 
 
La distribución de los Médicos de la familia según el conocimiento de los 
medios diagnósticos y del tratamiento queda reflejada en la Tabla 3, el 
55.6 % de los médicos refirió la agudeza visual, la tonometría y la 
biomicroscopía como medios utilizados para el diagnóstico del glaucoma 
facolítico, pero todos desconocían la importancia de la gonioscopía, del 
ultrasonido ocular y el cálculo del lente intraocular. 
 
Tabla 3. Conocimientos de medios para el diagnóstico. 
 
 
Después de la intervención el 100 % de los médicos lograron reconocer 
todos los medios para el diagnóstico del GF. 
 
 
Conocimiento de medios 
diagnósticos 
Antes 
    No.         % 
Después 
    No.         % 
Agudeza visual                                          10 55.6 18 100 
Tonometría 10 55.6 18 100 
Biomicroscopía  10 55.6 18 100 
Gonioscopia    - - 18 100 
Ultrasonido ocular                                       - - 18 100 
Conocimiento del tratamiento     
Cálculo del LIO                                            - - 18 100 
Médico (colirios y tabletas)                         18 100.0 18 100 
Quirúrgico      3 16.7 18 100 
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En el glaucoma facolítico es necesario el examen biomicroscópico, para 
Vaughan, Kanski y otros autores es de gran importancia el examen del 
segmento anterior, observar el estado de las diferentes estructuras 
localizadas a este nivel, como también la toma de la tensión ocular y el 
estado del ángulo por gonioscopía.3,8,17 
 
El tratamiento final va encaminado a la extracción del cristalino, por lo 
que se hace necesario el cálculo del lente intraocular, para de esta 
forma devolver al paciente la mejor agudeza visual y se pueda valer por 
sí solo. 
   
Por otra parte, solo el 16.7 % de los médicos conocía del tratamiento 
quirúrgico para este tipo de patología oftalmológica. 
 
Este glaucoma se produce en pacientes ancianos con cataratas maduras 
o hipermaduras, en el que la extracción quirúrgica de ese cristalino es la 
solución para eliminar la hipertensión ocular. 
 
Numerosos autores abogan por la extracción extracapsular del cristalino, 
en la actualidad ha cobrado auge la extracción del mismo por 
facoemulsificación en aquellos casos que no tengan contraindicación 
para la misma, con muy buenos resultados visuales para el paciente 
evitando la aparición de cataratas maduras e hipermaduras y 
complicaciones como el glaucoma facolítico.2,18 
 
Cuando el glaucoma tiene origen en el cristalino como por ejemplo el 
facolítico, facomórfico y facotópico, la extracción de la catarata suele 
compensar la presión intraocular. Mandal y colaboradores estudiaron 
una serie de 45 casos con glaucoma facolítico intervenidos con cirugía 
extracapsular con implante de lente intraocular o sin él, y obtuvieron un 
adecuado control tensional en todos los casos con seguimiento medio de 
tres años.19 
 
Si algo ha influido decisivamente en la evolución conceptual de la cirugía 
de la catarata, ha sido sin duda alguna el intento de realizar la 
intervención a través de incisiones cada vez más pequeñas, de principio 
a fin. En el Centro de Microcirugía Ocular del Instituto Cubano de 
Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, La Habana, Cuba, se viene 
desarrollando y aplicando la técnica quirúrgica de facoemulsificación con 
MICS, con implantación de LIO Acri.Smart 46 S desde el año 2004.20 
  
La experiencia acumulada por los especialistas cubanos ha permitido dar 
una panorámica diferente a esta patología ocular, y toda esta 
experiencia es llevada a países hermanos, como Venezuela, Bolivia y 
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otros, en los que la misión milagro está presente a fin de operar el 





Antes de la aplicación de la intervención educativa existía en los Médicos 
de Familia del municipio Páez, Portuguesa, Venezuela, un bajo nivel de 
conocimientos en relación a los síntomas y signos de la enfermedad, 
medios de diagnósticos y tratamiento, lográndose con la intervención 
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